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管電圧 80kV，管電流 70µA，プロジェクション 900，積算回数 32回，解像度 512
×512pixelの条件で行った．なお撮影は，歯全体の観察用にはスライス厚 52.9µm












































根尖孔開口部から 16mm の位置まで，1mm ごとの断面像を作成し，各断面像にお


















径，および扁平度の測定結果を Table 3 に，根尖からの各位置における根管数
と歯根の近遠心径との関係を Table 4，根管数と歯根扁平度との関係を Table 5
に示す． 
根管は，50歯中 44歯(88％)が単根管で最も多く，5歯(10％)が 2根管 1根尖
















と 21.74mm，最短は 15.71mmと 15.27mmであった． 
４. 根管湾曲度 
 根管の湾曲は，50歯中 45歯(90％)で認められた．唇舌的な湾曲は 42歯(84％)
で認められ，44 カ所の湾曲のうち，10 度未満の湾曲は 19 カ所(43.2％)，10 度
以上の湾曲は 25 カ所(56.8％)であった．また，近遠心的な湾曲は 30 歯(60％)
で認められ，32 カ所の湾曲のうち，10 度未満の湾曲は 20 カ所(62.5％)，10 度
以上の湾曲は 12カ所(37.5％)であった．唇舌と近遠心からの両断面像で，湾曲
が 10度未満であった歯は 50歯中 20歯(40％)であった．また，複数の湾曲を有
する歯は，唇舌および近遠心方向からの両断面像でそれぞれ 2 歯(4％)あった． 
５. 根管幅径と扁平度 
根尖孔開口部からの各位置における根管の幅径と扁平度の測定結果を Table 6，







る b 型，4.3％が近遠心両壁に変形を認める c 型，0.7％が根管間にフィンが存
在する d型，2.5％が完全分離する e型を示した． 
７. 根尖孔の開口位置 
根尖と根尖孔の開口位置の関係を Fig.6 に示す．根尖孔の開口位置は，近遠
心方向からの観察では根尖に一致し開口する歯が 50 歯中 15 歯(30％)，唇側に
開口する歯が 29歯(58％)，舌側が 6歯(12％)であった．唇舌方向からの観察で









狭窄型が 50歯中 12歯(24％)，テーパー型 12歯(24％)，パラレル型 13歯(26％)，
フレア型 3 歯(6％)，根尖分岐型 9 歯(18％)，複数狭窄型 1 歯(2％)であった．
唇舌方向からの観察では単一狭窄型が 5 歯(10％)，テーパー型 7 歯(14％)，パ
ラレル型 37 歯(74％)，フレア型 1 歯(2％)であった．また，唇舌および近遠心
両方向からの観察でおのおのの形態の一致した歯は，単一狭窄型が 1 歯(2％)，




















が単根管歯であったが，2根管 1根尖孔歯が 5歯（10％），2根管 2 根尖孔歯が 1
歯（2％）あった．2根管への分岐位置は，根尖孔から平均 8.27mmと，歯根の中
程で起きており，根管の探索は臨床的に行いにくいものとなっている．下顎切
































Pineda ら 8)によると，根管の湾曲は 97％に認められ，85％は根尖側 1/3 で湾
曲していたとしている．また Miyashitaら 28)は，下顎切歯の 3.7％の根管が直線
的か 10度未満のほとんど湾曲のないものであるとした．本研究において，唇舌
的な湾曲は 42 歯(84％)で認められ， 44 カ所の湾曲のうち 10 度以上の湾曲は
25 カ所(56.8％)と多くなっていたが，近遠心的な湾曲は 30 歯(60％)で，32 カ
所の湾曲のうち 10 度未満の湾曲が 20 カ所(62.5％)と逆に多かった．臨床にお









































測定器や X 線撮影などによる根管長測定がより必要となる 32)．また，臨床にお
いて，不明瞭な根尖狭窄部は，アピカルシートの設置を難しくしており，この
ことからも下顎切歯の治療は難度が高いものといえる． 
Miyashita ら 28)は，根尖分岐は 19.7％で認められ，2 分岐の歯が 80.8％，3
分岐が 17.8％，4 分岐以上は 1.4％であったと報告している．また，De Deus33)
は，下顎切歯の 3.6％に根尖分岐が認められ，全て根尖側 3mmに集中していたと












ヒト下顎切歯 50 歯に対して，マイクロ CT により撮影を行い，三次元画像を
構築した画像の詳細な観察・分析から，以下の結論を得た． 






４. 根管の唇舌的な湾曲は 42 歯でみられ，10 度未満よりも 10 度以上の強湾曲








歯中 15 歯，唇側開口が 29 歯，舌側開口が 6 歯で，唇舌方向からの観察では根
尖に一致したものが 30 歯，近心が 12 歯，遠心が 8 歯であった．なお，根尖孔
の開口位置は，根尖から唇側に平均 0.34mm，近心に 0.03mm偏位していたが，偏
位の分布に相関はなかった． 
８. 根尖の根管形態は，近遠心方向からの観察では単一狭窄型が 50歯中 12歯，
テーパー型 12 歯，パラレル型 13 歯，フレア型 3 歯，根尖分岐型 9 歯，複数狭
窄型 1 歯で，唇舌方向からでは単一狭窄型が 5 歯，テーパー型 7 歯，パラレル
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Fig. 1  Distance from coronal separation (Cs) to apical foramen (Af) (CsAf-L) and 
length from apical separation to Af (AsAf-L) 
 
 











Fig.4  Analysis of apical delta (left: labio-lingual image, right: mesio-distal image)  
 
 
Fig.5  Root canal morphology (left: single canal, center: two canals with one apical 










Fig. 7  Morphology of apical root canal (a: single constriction, b: tapering, c: parallel, d: 
flaring, e: apical delta, f: multi-constriction)  
 
 
Fig. 8  Morphology of apical delta (left: two ramifications, right: three ramifications, 










Table 2  CsAf-L, AsAf-L  
 
  








Table 5  Statistical results between root canal type and root oblateness 
 
  








Table 8  Root canal deformation (%) 
 
  
Table 9  Direction of apical delta from apical foramen (mm) 
 
